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A queda é um evento nao planejado que leva o paciente ao chao, com ou sem lesao, relacionada a fatores intrinsecos e extrinsecos. As
guedas sofridas pelos pacientes durante sua internacao demonstram uma quebra de seguranca gue como consequéncias, temos o
aumento do tempo de internacdao, o aumento do custo do tratamento, a falta de credibilidade da equipe assistencial e todos os impactos
negativos aos pacientes e familiares. Com base neste evento visando seguranca do paciente, foi realizado mapeamento de fluxo de valor
(LEAN), com levantamentos das causas e efeitos, nos levando a implantar uma planilha para avaliacéo diaria dos riscos de quedas atraves
da Escala de Morse na Enfermaria Geral de Adultos em Hospital das Clinicas de Campinas, no periodo de Julho de 2019.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia com Mapeamento do fluxo de Valor, elaboracdo de A3 (LEAN/ Fig.1), treinamento da equipe de
enfermeiros e implantacao planilha (Fig.2) para avaliacdo diaria dos riscos de quedas atraves da Escala de Morse na Enfermaria Geral de
Adultos em Hospital das Clinicas de Campinas, no periodo de Julho de 2019, no ato da admissao paciente na enfermaria.
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ConsideracoOes finais:

O presente trabalho nos mostrou que a implantacdo da planilha na enfermaria proporcionou prevencao dos riscos de quedas ja na
admisséo do paciente até a avaliacado diaria tendo como requisito primordial a Seguranca do Paciente. Todas as quedas de pacientes, com
ou sem dano, ocorridas nos servicos de saude devem ser notificadas pelos pacientes e/ou profissionais de saude na Ficha de Notificacao
de Eventos Adversos do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.
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